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Latar belakang: Kelahiran prematur menjadi penyebab kematian bayi (37%) 
menurut WHO 2012. Kelahiran prematur di Indonesia cenderung meningkat dari 
tahun ke tahun. Bayi yang dilahirkan prematur banyak mengalami masalah 
kesehatan selama dalam  perawatan maupun setelah lepas dari perawatan rumah 
sakit. Beberapa faktor yang berhubungan dengan kelahiran prematur adalah usia 
ibu, paritas, penyakit yang diderita ibu, ketuban pecah dini, perdarahan 
anterpartum dan kehamilan ganda. Upaya pencegahan kelahiran prematur dan 
pelayanan perawatan bayi prematur yang pari purna dapat mengurangi masalah 
pada bayi prematur 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kelahiran prematur. 
Metodologi Penelitian: penelitian deskriptif analitik dengan metode cross 
sectional. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling sebanyak 343 
responden. Penelitian dilakukan bulan Juni 2017 di RSUP Dr Sardjito 
Yogyakarta. Pengumpulan data menggunakan data sekunder dengan alat 
pengumpulan data berupa lembar observasi. Analisa data menggunakan univariat 
dan  bivariat dengan chi square dan regresi logistik untuk analisa multivariat 
Hasil  Penelitian : Hasil uji bivariate menunjukkan paritas (p-value=0,026), 
riwayat penyakit ibu  (p-value=0,012), kehamilan ganda ( p-value=0.041) ketuban 
pecah dini (p-value=0.039) dan tidak terdapat hubungan usia (p-value =0,252) dan 
perdarahan anterpartum dengan kelahiran prematur (p-value=0.459). Analisa 
multivariat variabel penyakit ibu: preeklamsi nilai p-value didapat 0,030, dan nilai 
OR (odd ratio) sebesar 3,761.  
Simpulan : Terdapat hubungan paritas, riwayat penyakit ibu, kehamilan ganda, 
ketuban pecah dini, dan tidak terdapat hubungan usia dan perdarahan anterpartum 
dengan kelahiran prematur di ruang perinatal RSUP Dr Sardjito Yogyakarta. 
Faktor paling dominan yang berhubungan dengan kelahiran prematur adalah 
penyakit ibu: preeklamsi. 
Kata kunci: faktor risiko, prematur  
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Background: WHO 2012 stated that premature birth causes 37% of 
baby`s death in Indonesia is gradually increasing year by year. Premature 
babies have some  problems during their care in hospital and home. 
Some factors which related to premature birth are mother`s age, parity, 
maternal disease, premature rupture of membrane, antepartum 
haemorrhage, and multiple gestation. Optimal prevention of premature 
birth and care of premature babies can reduce problems of premature 
babies. 
 
Subjective: The study was conducted to know the factors related to 
premature birth. 
 
Method: Analytical descriptive with cross-sectional. Sampling technique 
used total sampling with 343 respondents. The study was conducted in 
June 2017 Sardjito Hospital Yogyakarta. Data collecting used observation 
sheet. Data analysis use univariate and bivariate analysis with chi-square 
technique.  Multivariate analysis used logistic regression. 
 
Result: Bivariate analysis show that there werw a significant relation in 
parity (p-value=0,026), maternal disease: preeklamsia (p-value=0,012), 
multiple gestation (p-value=0,041), premature rupture of membrane (p-
value=0.039) and there was no significant relationship in mother`s age (p-
value=0,252) and antenatal haemorrhage (p-value=0,459). Multivariat 
analysis show that preeklamsi has p-value=0,030 and OR=3,761. 
  
 
Conclusion: there are a significant relation in parity, maternal disease, 
multiple gestation and premature rupture of membrane to the premature 
birth, while mother`s age and antenatal haemorrhage have no relation to 
premature birth. The most predominant factors associated with preterm 
birth in perinatal room National Center Hospital Dr Sardjito Yogyakarta. is  
maternal disease: preeklamsi  p-value=0,030,  OR (odd ratio) = 3,761  
 












































BAB 1  
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang 
 Bayi prematur adalah bayi lahir hidup sebelum usia kehamilan 37 
minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir tanpa memperhatikan 
berat badan. Sebagian besar bayi prematur lahir dengan berat badan 
kurang dari 2500 gram (1,3). 
 Kematian perinatal merupakan salah satu alat untuk mengukur 
kemampuan suatu  negara dalam upaya  menyelenggarakan  pelayanan  
kesehatan bermutu. Data World Health Organisation (WHO) menyatakan 
bahwa 44% kematian bayi di dunia pada 2012 terjadi pada 28 hari pertama 
kehidupan (masa neonatal). Penyebab terbesar atau sekitar 37% ialah 
kelahiran prematur. Di Indonesia, prematur merupakan salah satu 
penyebab kematian terbesar pada bayi baru lahir yaitu sebesar 29%. 
Penyebab kematian lainnya yaitu asfiksia sebesar 13%, tetanus sebesar 
10%, masalah pemberian makan 10%, infeksi 6,7%, gangguan 
hematologik sebesar 5%, dan penyebab lain sebesar 27% (5). 
 Tahun 2010, Indonesia menempati peringkat kelima negara dengan 
bayi prematur terbanyak di dunia yaitu sebanyak 675.700 bayi atau 15,5 
per 100 kelahiran setelah India sebanyak 3,5 juta bayi, Tiongkok 1,2 juta 
bayi, Nigeria 773.600 bayi, dan Pakistan sebanyak 748.100 bayi (9). 

























dari  tahun 2012 yaitu sebesar  3,8%  kemudian  tahun  2013 yaitu  5,2%  
dan  pada  tahun  2014  menjadi  5,7%   Data Dinas Kesehatan D.I. 
Yogyakarta (2012) menunjukkan jumlah bayi lahir prematur adalah 
sebesar 2012 bayi (4,48%). 
 Bayi   prematur  banyak  mengalami  permasalahan  pada  sistem 
tubuh,  oleh karena  kondisi  tubuh  yang  tidak stabil.  Kematian  perinatal  
pada  bayi prematur  8 kali  lebih  besar dari  bayi  normal.  Prognosis akan  
lebih  buruk  bila  berat  badan  semakin rendah,  kematian  sering 
disebabkan  karena komplikasi  neonatal  seperti  asfiksia,  aspirasi, 
pneumonia, perdarahan  intracranial, hipoglikemia.  Bila  hidup  akan  
dijumpai kerusakan  saraf,  gangguan  bicara, maupun tingkat kecerdasan 
yang rendah.  Prognosis  ini  juga tergantung  dari  keadaan  sosial  
ekonomi, pendidikan orang  tua  dan  perawatan  pada saat  kehamilan,  
persalinan  dan  postnatal (2,3,9). 
 Penelitian Tria Agustiana tahun 2012 menunjukkan bahwa ibu 
yang berusia lebih dari 35 tahun memiliki peluang melahirkan prematur 
1,9 kali. Primipara berpeluang melahirkan prematus 1,5 kali dibanding 
multipara, sedangkan preeklamsi/eklamsi berpeluang 3 kali melahirkan 
prematur. 
 Penelitian  Malka  tahun 2013  menunjukkan  bahwa  riwayat  
abortus  memberi  kontribusi  risiko  5,29  kali  terhadap kelahiran  
prematur.  Penelitian  Mukibati  tahun  2012  di  Ngawi  menunjukkan  

























Karakteristik  penyebab  kelahiran prematur di RSUD dr. Soeroto Ngawi 
tahun 2010 menunjukkan bahwa 23,1% terjadi akibat preeklampsi  ibu  
hamil  (26). 
 Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP DR Sardjito 
Yogyakarta didapatkan data kelahiran bayi prematur dari bulan Januari s.d 
Desember 2016  ada 506  kasus kelahiran prematur  dari 769 kelahiran 
atau sebesar 65,7% . Dari 506 kasus kelahiran prematur 343 lahir di RSUP 
Dr. Sardjito dan sisanya rujukan dari rumah sakit lain. Jumlah bayi yang  
meninggal 52 kasus dari jumlah bayi lahir prematur atau sebesar 10,2%. 
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui lebih lanjut 
tentang faktor yang berhubungan dengan kelahiran prematur di RSUP DR 
Sardjito Yogyakarta. 
B. Rumusan masalah 
 Berdasarkan hal yang diuraikan pada latar belakang tersebut diatas, 
maka dirumuskan masalah penelitian yaitu Apakah faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kelahiran prematur di RSUP Dr Sardjito 
Yogyakarta?. 
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan umum 
      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 



























2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui distribusi frekuensi usia ibu, paritas, riwayat penyakit: 
preeklamsi/eklampsi, kehamilan ganda, perdarahan antepartum dan 
ketubah pecah dini pada ibu yang melahirkan  prematur di RSUP 
Dr Sardjito. 
b. Mengetahui hubungan  usia ibu dengan kejadian kelahiran  
prematur di RSUP Dr Sardjito. 
c. Mengetahui hubungan  paritas dengan  kelahiran prematur di 
RSUP Dr Sardjito. 
d. Mengetahui hubungan antara riwayat penyakit: preeklamsi/eklamsi 
dengan kelahiran prematur di RSUP Dr Sardjito. 
e. Mengetahui hubungan  kehamilan ganda dengan kelahiran 
prematur di RSUP Dr Sardjito. 
f. Mengetahui hubungan peradarahan antepartum dengan kelahiran 
prematur di RSUP Dr Sardjito. 
g. Mengetahui hubungan ketuban pecah dini dengan kelahiran 
prematur di RSUP Dr Sardjito. 
h. Mengetahui faktor paling dominan yang berhubungan dengan 
kelahiran prematur di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta. 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Menambah ilmu pengetahuan mengenai faktor-faktor yang 



























2. Manfaat Praktis  
a. Bagi RSUP Dr Sardjito diharapkan dapat menjadi bahan masukan 
untuk memberikan pelayanan yang lebih baik khususnya terhadap 
ibu hamil sehingga dapat mencegah terjadinya kelahiran prematur. 
b. Bagi Klinisi diharapkan dapat melakukan skrining antenatal 
khususnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kelahiran 
prematur sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi yang 
lebih serius pada bayi prematur.  
c. Bagi peneliti lain diharapkan dapat mengembangkan penelitian 
terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kelahiran 
prematur dengan variabel yang berbeda. 
d. Bagi Universitas Alma Ata diharapkan hasil penelitian ini dapat 
memberi masukan untuk mempersiapkan peserta didik yang 




























E. Keaslian Penelitian 
     Sejauh penelusuran peneliti dalam kepustakaan terutama yang 
dipublikasikan di Indonesia, penelitian “Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kelahiran prematur di RSUP Dr Sardjito” belum pernah dilakukan. 
Ada beberapa penelitian yang serupa yang pernah dilakukan dengan 
beberapa perbedaan desain dan teknik sampling. 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 



























yang terdiri dari 
63 sampel kasus 
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